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RESUHO 
Os autores fazem uma análise retrospectiva dos casos de 
Síndrome de Sheehan encontrados nos hospitais de Florianopolis 
juntamente com uma revisão bibliográfica sobre o assunto.Depn- 
rando-se com uma casuística acima daquela dos autores consulta 
dos.Ressaltam os aspectos negativos da falta ou da ma assistëg 
cia a pa:rturiente,bem como a importância do seu”folow up" nã o 
I 
' 
f r" so no puerperio imediato mas tambem no remoto. 
Inesonuçio 
Imbuidos dos preceitos médicos-obstétricos que nos foram 
ministrados;preconizandoa correta assistência nos períodos prá 
natal,transparto e pos parto;que objetivam o completo bem es- 
tar da parturiente e do concepto,atemo-nos a perda sanguínea g 
corrida durante os dois ultimos periodos. 
Pesquisando as fichas dos trabalhos de parto da Materni- 
dade Carmela Dutra encontramos na totalidade das mesmas o san- 
gramento transparto rotulado como fisiolõgico e o do puerpério 
imediato descrito como normal. 
Tendo porém a oportunidade de acompanhar situações ondea 
perda sanguínea nos pareceu excessiva,defínidas também como fi 
siológicas;propusemo~nos a analisar as consequencias que pode- 
riam disto advir para a paciente.Fomos por isto conduzidosêzáè 
*Retrospect Investigation about Shechan's dyndrome 
*investigation Retrospectif de la Infirmite de Sheehan 
*ﬂdunos da 119 fase do curso de äedicina da UFSC
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ãrome de Sheehan, entidade definida e pormenorizada a seguir de 
conformidade com a revisão bibliográfica efetuada. 
REVISÃO BIBLIOGRÂFICA 
Quadro de hipopituitarismo com características definidas, 
decorrente da necrose do lobo anterior da hipõfise, consequente 
a perda sanguínea excessiva durante ou logo apos o parto. 
'Sheehan , em 1937 publicou 12 ( doze) casos de destruição `_____. 
da adeno-hipofise, estabelecendo o nexo entre o choque hemorrá- 
gica e o quadro de hipopituitarismo. 
Mais tarde apos revisão da literatura concluiu que exis - 
tia a prevalência do grupo com hemorragias ocorridas no pos par 
to. 
Ha trabalhos experimentais incriminando o uso de deriva - 
dos do esporão de centeio, que poderiam predispor a trombose da 
glândula hipofisaria. 
Novak e cols(3), relatam que pelo simples fato da hipofi- 
se estar normalmente aumentada durante a gestação, pode a mesma 
trombosar expontaneamente. 
"Sheehan , em 1961 esclareceu a etiopatogenia da destrui- 
ção hipofisaria, demonstrando que durante a gestação se produz 
uma hiperplasia hipofisaria com aumento da vascularizaçšo, que 
cede abruptamente no momento do parto, ao cessar a produção dos 
hormônios placentarios. Se esta regressão glandular se acompmma 
de queda tensional por hemorragia, se produzem espasmos das ar- 
teriolas que dão origem ao sistema porta-diencéfalo-hipcfisario. 
Se estes espasmos são transitõrios, não ocorrem alterações irre 
versiveis porém, se se prolongarem, š produzida uma trombose a 
qual pode se estender aos capilares hipofisários anteriores,ori 
ginando um infarto da hipõfise. Ao mesmo tempo ocorrem altera - 
ções das paredes dos vasos, que ao cederem ao espasmo, produzem 
apos diversas e complexas fases da fisiopatologia vascular, ro- 
'Sheehanz Simmonds' disease due to post-partum necrosis of ante _______ 
rior pituitary. 




turas com hemorragia hipofisaria.Tudo isto leva a uma necrose 
da adenohip5fise,(raras vezes a neurohipõfise e ao talo hipo- 
fisario).Gbservou-se uma estreita relaçäo entre a severidadee 
a duração do episodio hemorragico,com a extensão da lesão da 
hipofise anterior.Porém,não eonseguiu~se determinar as causas 
que determinam a isquemia desta porção hipofisaria,poupando É 
reas circunvizinhas,na presença do mesmo grau de deficienciaä 
Sheehan descreve a partir dos trabalhos de Plaut`e Ma§ner"que 
eventualmente se conservam restos das partes laterais da ade- 
nohip5fise,e as vezes pequenas massas isoladas de tecido sub- 
capsular. 
Se o remanescente é de 19 a 20% não ha sintomas em 50 % 
dos casos.Porem se no restante o tecido remanescente É insufi 
ciente para manter a homeostasia,aparecem quadros clínicos o- 
bedecendo : 
1.o tipo de celulas que se conservam ou aquelas que fo- 
ram atingidas. 
2.ao numero de celulas que se conservaram ou ao numero 
de celulas atingidas(por isto ha casos em que se conservam a 
função tiroideana,ou a adrenal). 
3.a sensibilidade dos orgãos perifericos as pequenas 
quantidades dos hormônios hipofisarios que se formam (por is- 
to ha em algumas enfermas a persistência da menstruação). 
Ultimamente Sheehan pretendendo ampliar mais seus estu- 
dos da síndrome que leva seu nome tem empreendida investiga - 
çöes sobre as alteraçöes do diencéfalo e neurohip5fise.as pri 
meiras conclusões são que podem:haver reduçöes do lobulo pos- 
terior,passando nestes casos de 60 mm3a 6 ou até 2 mm3.Ao mes 
mo tempo diminuir o numero de fibras nervosas do hipotálamo e 
;__, ff _..¬___-; z .z_z.¬..-¬. ..f_.__ ¬¬....¬-. -~ . . 
z z _ . ›...«-.....‹.‹.›z....z~.....z.‹.. 1..-..._-_ ».-.-~. _. z .....-..«--z_.- --í 
'Plautešituitary necrosis in rotine necropsies. 
"Magner:Post partum pituitary and renal necrosis.
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as vezes atrofiar o nucleo supraoptico e o supraventricular. 0 
acometimento da neuro~hipÕfise pode desenvolver um quadro de dia 
betes insipidus. 
Sheehan descreve, que perdas menores que 500 ml de sangue 
no parto, são incapazes de desencadear a necrose sintomática da 
hípofise. Seus estudos entretanto indicam, que em torno de 15 % 
dos sobreviventes da hemorragia obstetrica moderada ou do choque 
desenvolvem manifestações de hipopituitarismo. A frequência da 
síndrome naquelas que sobrevivema hemorragia grave ou choque ele 
va~se até a 40 %. 
Considerando-se que a Sindrome de Sheehan É a mais frequen
O `»`›3. te causa do panhipopituitarismo; de 40 a 5 6 mesmo assim con 
siderada uma enfermidade rara, e o proprio dneešašicataloga apos 
seus estudos apenas 59 casos. 
Muitas pacientes com necrose hipofisária não chegam a exi- 
bir a Síndrome de Sheehan, por falecerem nos primeiros dias do 
puerpério. Nestes casos as lesões hipofisarias são acompanhadas 
de graves lesöes renais. 
Destaca o proprio relator da sindrome, que o sinal caractg 
ristico da instalação da enfermidade, é a cefaléia durante o pag 
to, que porém, pode ocqrer no puerpério imeãato, durando alguns 
dias e sendo por vezes intensa. Corroborando estes dados, Rezenw 
de (5), relata que em 17 pacientes examinadas por ele, a queixa 
inicial mais comumente formulada, foi a cefaléia. 
Com um tempo bastante variavel apos o parto,podem aparecer 
sinais e sintomas característicos, além da cefaléia anteriormenf 
te mencionada. 
neste modo a ínvoiuçäo rápida ea mama e a falência da ise- 
tação, são os mais precoces sintomas do hipopituitarismo pos par 
to. A força e o vigor fisico normal não são recobrados no puerpš 
rio, e a astenia e progressivamente acentuada. A apatia, sonolên 
ciaae o coma podem se exteriorizar precocemente. Os pacientes pg 
dem inadvertida e frequentemente ser encaminhados a instituições 
psiquiatricas, em face das anormalidades psíquicas que apresen -
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tam ( bradipsiquisme, depressão, idéias de suicídio). 
A fascie é mixedematosa, embora o mixedema verdadeiro possa 
levar de 5a 10 anos parase evidenciar. 0 estado de nutrição 6 con 
servado, muito embora as primeiras descriçöes da sindrome levas - 
sem a crer que a padente se apresentasse em caqucxia. G emagreci- 
mento, 6 provavelmente resultante da propria apatia e desinteres~ 
se da paciente, bem como da falta de assistência médica especial; 
zada. A palidez É caracteristica, resultado de uma anemia normo - 
crômica e normocitica, refletindo a hipofunção da medula ossea no 
hipopituitarismo. A pele seca e sem sudorese aliada a estas outnn 
caracteristicas ectoscãpicas, conferem a paciente a configuração 
de ter envelhecido precocemente. 
Ha grande intolerância ao frio, sendo característico a pa ~ 
ciente procurar agasalhar-se mesmo em días quentes. A anmnese ë 
dificil devido ao bradipsiquismo e ao falar arrastado. A amenor - 
rëia aliada a agalagia é bastante sugestiva da sindrome de Sheann 
São elas acompanhadas por atrofia das gonadas e do trato genital, 
alem da diminuição da libido. Bem nítida ë a perda dos pelos opr- 
porais; axilares e pubianos; que traduz a redução da atividade ag 
drogënica. A depilação das sobrancelhas tão frequente no mixedema 
primario, também É frequente no mixedema pituitario. 
A pigmentação aureolar se reduz, e quando áreas corporais , 
são expostas aos raios ultrafvioletas, não escurecem como ocorre 
com pessoas normais. Este fato auxilia no diagnostico diferencial 
com o Mal de Addison, já que o stress também pode desenvolver na 
portadora de panhipopituitarismo uma insuficiência supra renal. 
A tiroide É impalpšvel ao exame fisico, bem como na auscul 
ta cardíaca e comum encontrar as bulhas hipofcnéticas com o des- 
dobramento da segunda. 
Sindrome de Sheehan incompleta: a necrose hipofisária pode 
instalar~se com menor gravidade, abrangendo areas limitadas da 
glândula, poupando uma ou mais funçoes. Geralmente a primeirainn 
ção atingida e a gonadotrõpica de tal forma que poderiamos admi- 
tir como Sindrome de Sheehan atípica as amenorréias puerperais
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prolongadas ocorridas pos hemorragias. 
Outras vezez o setor mais atingido 5 o tiroideano, e o qua 
dro que se instala semelha o mixedema. ¡.' . -. -z . , 
‹ I . 







Bezende(5)/acompanhou caso de Sheehan no qual a funçãognna 
“ 
“`-*_ dotropica foi a menos afetada. O tratamento supletivo com hormãno 
¿tiroideano e corticoesteroides, permitiu fato extremamente raro; a 
IU uma nova gestaçao levada a termo com feto vivoä 
Nas formas parciais da sindrome, encontramos casos cujas - 
r 1
  
manifestaçoes surgem cerca de 10 al5 anos apos o acidente hemorra- 
gico. O tecido glandular não atingido pela necrose, manteria os ni 
veis hormonais, as custas das celulas que terminaram por se desgas 
tar. Assim também se explicaria aocorrência de nova gravidez nes
- 
tas pacientes, cujos partos poderiam determinar acidentes fatais 
ou comas hipofisarios. 
Estabelecimento do diagnostico: A anamnese perfeitamente 
conduzida pode geralmente não deixar margem a duvidas ao diagnõsti 
co da Sindrome de Sheehan. Basta a simples menção de um episódio 
hemorrágico trans ou pos parto. 
Quando porém ha duvida, pode-se lançar mãode diversos exa» 
mes complementares. 
As gonadotrofinas urinárias estäo em geral abaixo do nivel 
tal achado revela a origem hipofisária da amenorréia. 
A reserva hipofisária de ACTH podera ser avaliada pela pgd 
va da metapirapona e na dosagem de somatotrofina por meio de tšc-/ 
nica radioimunologica. / 
Não há elevação nítida encontrada em curvas glicêmicasrng 
mais. A curva insulinica e mesmo glico-insulinica oferecem riscos 
em suas execuções, pela falta de hormönios hiperglicemiantes e as 
pacientes por isto são extremamentes sensíveis a insulina, podenf 
do até serem levadas ao coma hipofisário. 
A exploração funcional da tiroide, revela sua insuficiêg 
cia, decorrente da falta de estímulo hipofisário. É ela 
realizada 
pela dosagem de colestrolndo PBI(iodo ligadoa proteina), pela cap 
tação ao Iodo 131 ( teste ao ess). 














agem de 17 cetoesteroides e de 17 hidroxicorticoesterõides,prova 
de ACTH)e a dos ovários(fenolesterõides,pregnandiol, colpocitolo- 
gia, biõpsia de endométrio). 
Diagnostico Diferencial: A Sindrome de Sheehan deve ser ig 
tiguida de várias situaçoes que podem apresentar a mesma clínica. 
a) Processos tumorais- Graniofaringeoma, diagnosticado com 
estudo radiográfico cuidadoso da sela tureica e determinação do 
campo visual. Frequência de 25% dos casos de panhipopituitarismo. 
b) Fibrose Idiopática da Hﬁpofise- frequência de 20%¡ 
c) Traumatismos cranianos- frequência de 5% 
d) Infecções da hipšfise- (tuberculose,sifilis,brucelose) 
e) Anorexia Nervcsa- má nutrição devido a problemas psico- 
gênicos. A maioria dos casos acomete mulheres na faixa de 15 a 35 
anos, levando a um quadro de amenorréia, redução da atividade ti- 
roideana e adrenal. Não possue no entanto o restante do cortejo 
sintomatolõgico como por exemplo aperda dos pelos pubianos e axi- 
lares. 
Tratamento: e substitutivo, de conformidade com as varia- 
ções de cada quadro. Uma dose inicial de tiroide dissecada de 15 
mg, aumentando gradativamente por um período de um a dois meses 
até obter a dose de manutenção entre 60 a 180 mg. A Triiodotironi 
na obtem excelentes resultados, mormente no tratamento do coma.0 
corticoesterõide é também de grande valia principalmente nos perig 
dos de stress fisiolãgico. Os mineralocorticõides podem ser supri- 
midos simplesmente pelo uso de dieta salgada. O uso de preparado 
estrogênico e correto em mulher jovem para corrigir a atrofia do 
trato genital. A resposta ao tratamento é extremamente gratifioag 
te, pois o paciente passa da condição de vegetante para a de par- 
ticipante efetivo da comunidade. 
MATERIAL E ntfrono 
Foram estudados 10 pacientes provenientes de prontuários 
colhidos no Hospital de Servidores de Santa Catarina e do Hospi - 
tal de Caridade de Florianopolis. Todos possuíam diagnostico con- 
ferido pelo corpo clinico de cada hospital visitado. 
RESULTADO 
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faixa etária 
Gráfico 1- Relação entre a faixa etária e o 
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I\ E3 tipo ãe parto 
A- parto domiciliar 
B- parto hospitalar 
Grafico 2- Relação entre o tipo de parto e 
a ocorrência da doença
a 
L 4 ; L _
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siderado homogêneo. Todas elas apresentaram quase todo o cortejo sin 
tomatologico do panhipopituitarismo.(Grafico n95) Apenas uma apresen 
tou sintomas psiquiátricos que a levaram até uma instituição psiquié 
trica, que porem a encaminhou a um hospital geral, devido ao seu es- 
tado comatoso. Todas as 10 pacientes referem com precisão o episo - 
dio hemorrágica trans-parto ( o gráfico nã 2 demonstra a correlação 
entre os partos domiciliares e hospitalares )não sabendo porém pres- 
cisar o início do quadro sintomático. Uma delas tem certeza de não 
ter tido cefaléia. Para considerações mais aproximadas o grafico ná- 
mero 4 demonstra o tempo levado para que as pacientes procurassem as 
sistência medica. A faixa etária mais atingida pelo episodio hemorrá 
gico desencadeante da Sindrome de Sheehan ë demonstrada no grafico 
n9 l, bem como cronologicamente em relaçao aos partos, no grafico de 
número 3. 
Vale ressaltar que na época da assistência medica iniciãl , 
70% das pacientes apresentavam anemia evidenciavel laboratorialmen - 
te, bem como alteraçšes eletrooardiográficas caracterüadas por bra - 
dicardia sinusal, efeito dielétrica e alteraçoes primárias difusas 
da repolarização ventricular. 
Em apenas 70% das pacientes foi realizada dosagem glicemi- 
ca,sendo que em 43% a taxa encontrada pode estar enquadrada dentro 
dos limites da normalidade. 0 restante do percentual fica equitatiua 
mente distribuído conforme descrição no grafico ne 6. 
Em relação ao colesterol 60% das pacientes apenas, tiverag 
no dosado, e resultando numa distribuição equitativa em tres faixas 
conforme grafico nã 7. ' 
A terapêutica notadamente tiroideana e corticoterápica te- 
ve excelentes resultados, se considerarmos que as pacientes tiveram 
uma internação média de 18 dias, para receberem alta equilibradas. 
D1 scussão E consnﬂaxo 
Tomando-se em conta o periodo de 1969 a 1977;anos em que 
encontramos registrados os pacientes acima estudados. Levando-se em 
conta que tivemos que abandonar por falta de Historia clinica cons- 
tante nos prontuarios,cinco pacientes. Considerando-se que na pes -
% 
AP 39 parto 
B- 49 parto 
G~ 89 parto 
D- 99 parto 
E- 109parto 
_ 
FH Este dado não foi encontrado nos prontuários 
Gráfico 3- Número do parto em que ocorreu a He- 
morragia 
A- 40 % das pacientes levou entre 15 e 17 anos para 
procurar assistencia medica 
B- 10 % levou 20 anos 
C- 20 % levou entre 1 e 4 anos 
D- 30 %dos prontuários não tinham este daão 
Gráfico 4- Tempo médio de procura ao médico
10 
quisa por nos realizada não conseguimos abranger a casuística de 
serviços particulares, quer pela dificuldade de acesso aos arqui 
vos, quer pela exiguidade do tempo. Considerando que por informa 
ções verbais de especialista em endocrinologia, possui o mesmo , 
casuística duas vezes maior que a nossa aqui apresentada. Consi- 
derando Sheehan e Rezende nos seus estudos com 60 e 17 casos res 
pectivamente, somos forçados a admitir uma incidência bastante E 
levada no meio médico- Plorianopolitano. 
Considerando o grafico n9 1 e nﬂ 3 conjuntamente , 
percebemos que a despeito da não citação na bibliografia consul- 
tada, as pacientes mais acometidas ou mais prppensas a Sindrome 
de Sheehan são as multiparas idosas ( entre 30 e 39 anos). Consi 
Gerado por Sheehan como sinal importantíssimo da sindrome que le 
va o seu nome; a cefaléia; não foi por nenhuma paciente relata - 
da. Da mesma maneira a casuística do autor pende para os episo - 
dios hemorrágicos pos-parto, quando na totalidade dos casos por 
nos apreciados o episodio é seguramente trans-parto. Destacamos 
também como dado não referido na literatura consultada, as impor 
tantes alterações eletrooardiográficas das pacientes. E estranna 
mos profundamente que num meio onde o diagnostico da Sindrome de 
Sheehan é quase meramente pela anamnese; pois em um se caso vi - 
mos a realização da prova de TSH; que os indices sejam realmente 
tão alarmantes. Concordamos entretanto que em muitos casos o da~ 
lor das provas diagnosticas seriam meramente acadêmicas, tal a 
preciosidade dos quadros clínicos. 
concwslo 
1-Embora estivessemos frente a Sindrome de Sheehan 
ocorridas quase que na mesma quantidade em domicílios e hospi - 
tais, reiteramos a necessidade de uma correta assistência trans 
e pôs parto para cumprir os preceitos médicos obstétricos. 
2-Como so podemos combater aquilo que conhecemos e 
extremamente válido saber que a Sindrome de Sneehan, não é de tg 
do rara como imagináwamos e que o seu diagnostico em ultima ins- 
tância quando realizado recupera uma paciente totalmente alijada 
da familia e da comunidade. É portanto mister que fique atento Ã
fre que§1Ô" 
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J K sintomas 
C- fascies mixedematosa 
D- amenorréia 
E- sensibilidade ao frio 
F- queda de pelos 
G- bradilalia 
H- regressão mamaria 
I~ pele seca e fria 
J- diminuição do reflexo Aquileo 
K- perda da libido 
Gráfico 5- Mostra os sintomes mais encontrados 
4 4-_
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profilaxia da mesma. E esta pode ser facilmente exequivel, quanâe for 
lembrado que uma simples cefaléia trans ou pôs parto, se pesquisada , 
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Gráfico 6- Avaliação da glicemia 
12o-240 masi icone Çglesterol 
Gráfico 7- Avaliação da colesterolemía
Rnﬁnnãmcxàs B1BLIoGBÃFIcAs 
DANOWSKI.C1inica1 Endocrinology.Ba1timore,Waverly Press,Inc., 
1962,pg 158-161. 
EATEOS¡J.M.?alšcios.Endocrino1ogiay Hetabo1ismo.Madrid , Ed . 
Paz Montalvo, 1971,pg 43-48. 
NovAK,Eamuna â c01s.e1neúo1øg1a y °bsrezri¢ia.mézi¢o,Eâ.Int;¿ 
merícanaSA,1970,pg669. 
PITKIN.Yearbook de Obstetrícia y Ginecologia.1 ed.Ed . Médica 
Panamericana,l976,pg 218. 
aEzEnnE,Jorge âe.obztetrí¢ia,Ri¢ ae Jâneir@,Eâ.Guanabara Kao- 
8aﬂ,1974. 
Rov1NsKY,Joseph J. & GUTTMAÇHER.czmplieaciúnzs méâieas Quírqg 
gicas y Ginecolõgicas en el Embarazo.2 ed.Eëxíco,Ed.In£er- 
americana SA, 1967,P8 502-503 . 
WILLIAHS.Textbook of Enâocrino1ogy.4ed.Philadelphia,W.B.Saun- 
ders Company,1969,P8 59-62. 






NCM" TCC UFSC PE 0075 
Autor Krelbxch Adelaide 
Tltulo Invesngação retrospectlva da S1 
Exl UFSC BSCCSM
